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Epidemiologic Aspects of Penetrating Eye Trauma in Subjects 

Younger than Sixteen Years at Feiz Hospital in 2009 

Dehghani AR, MD; Razmjo H, MD; Kianersi F, MD; Rezaie L, MD*; Sadoni H, MD; Gharoie K, MD 

Eye Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
*Corresponding author: leyla_rezaei60@yahoo.com 

Purpose: To report the characteristics of children referred to the emergency department of Feiz Medical 
Center with penetrating eye injuries. 
Methods: In a cross-sectional study, children with penetrating eye trauma were evaluated. Age, sex, parents 
educational level, time, location, and cause of trauma recorded and compared. 

Results: Overall, 100 patients with mean age of 7±3.8 (range 2 to 16 years) including 69 male and 31 female 
were assessed. 57 eye injuries occurred at home, time of trauma was in the morning in 47% of patients. The 
most common cause of injury was knife (26%) and wood was the second common cause (17%). Overall, 29 
child were alone at the time of injury .The most common type of injury was corneal laceration (71%). All 
traumatic cases were unilateral.  
Conclusion: Most children were injured in the early morning, therefore education of parents and other child 
care givers for more attention to children and improvement of health education about eye trauma may 
prevent pediatric eye injuries. 
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مراجعه کننـده    سال۱۶تر از  با سن کم مارانيب در ينافذ چشمهاي  آسيبجاد  يدر ا  موثرک و   يولوژيدمي عوامل اپ  ي بررس :هدف

  .۱۳۸۸به بيمارستان فيض در سال 

به اورژانس در مدت يک سال نافذ چشم که آسيب  مبتلا به  و نوجوان کودک۱۰۰ ي بر رو،مقطعين مطالعه   ي ا :روش پژوهش 

سن، جـنس، زمـان و مکـان آسـيب،          عواملي مانند   صورت گرفت و     دند بو مراجعه نموده ض اصفهان   يمارستان ف ي ب يپزشک چشم

  .مقايسه گرديدب ينوع آسعلت  ،نيلات والديتحصسطح 

 ۵۷در . بودنـد دختر  نفر ۳۱و پسر   نفر۶۹ بيمار که ۱۰۰جمعاً . بود) سال ۲-۱۶( سال ۷±۸/۳ مارانيب ين سن يانگي م :ها افتهي

 چاقو با ،ترين عامل آسيب شايع. صورت گرفته بودصبح هنگام در  ها  تيمصدوم درصد   ۴۷.  داده است  يب در منزل رو   يمورد آس 

پـارگي قرنيـه   . انـد   نفر در زمان حادثه تنهـا بـوده  ۲۹ .بوددومين علت شايع  درصد ۱۷چوب با فراواني  و  بود درصد   ۲۶فراواني  

  .طرفه بود کيماران ي ب درصد۱۰۰در ضربه . ترين نوع آسيب بود شايع

هـاي نافـذ چـشم        بـروز آسـيب   در کاهش   ، از عوامل مهم     در هنگام صبح  به ويژه   ن کودکان   ينظارت مراقب  دقت و  :گيري  نتيجه

ها نيز از اهميت خاصي برخـوردار        تر به سلامت چشم و نظارت بر فعاليت         ضمن آن که آموزش والدين براي توجه بيش       . باشد  مي

  .است

.٥٤-٥٩: ١، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )e-mail: leyla_rezaei60@yahoo.com(  دکتر ليلا رضايي:گو  پاسخ •

  ۱۳۸۹ آبان ۲۲: دريافت مقاله              اصفهانيدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -ارياستاد -۱

  ۱۳۸۹ اسفند ۳: تاييد مقاله             اصفهانيدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -استاد -۲

    اصفهانيعلوم پزشکدانشگاه  -يپزشک ار چشميدست -۳

    اصفهاني دانشگاه علوم پزشک-ي پزشکيدانشجو -۴

  مرکز تحقيقات چشم-بيمارستان فيض - خيابان مدرس-ميدان قدس - اصفهان�
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 يچـشم هـاي     بيآس ـعلل  ن  يتر عيضربات وارده به چشم از شا          

دهد    ميليون آسيب چشمي در آمريکا رخ مي       ۴/۲ساليانه  . باشد  مي

 معمـولاً . باشد  سال مي۱۷تر از  ها در افراد کوچک      درصد آن  ۳۵که  

 ي و کـور   يچـشم   تـک  بينـايي  وارده بـه چـشم باعـث         يهـا  بيآس

  .۱-۵شود  ميها  در بچهيرمادرزاديغطرفه  کي

د کـه اغلـب   نرنافذ باش ـيا غيد نافذ   نتوان  مي يکيزيفهاي         آسيب

مطالعات . شوند بينايي ميد ي نافذ چشم باعث کاهش شديها بيآس

در .  اطفـال در دسـترس اسـت       يچـشم هاي    بيآس در مورد    ياندک

 اطفـال   ي چشم يب جد ين محل آس  يتر عي شا ،ر منزل ي اخ يها سال

 آتـش زا در جامعـه و       يل بـاز  ي افـزون وسـا     روز ورود. ۳و۴بوده است 

نــه بــروز ي زم،ن عوامــليــ بــا ا و نوجوانــانامکــان تمــاس کودکــان

 بـودن   فـاوت باتوجـه بـه مت    . دي ـنما  مي  را فراهم  يچشمهاي    آسيب

 در نقـاط مختلـف   کودکان چشم   يک تروما يولوژيدمي اپ يها  يژگيو

 يزي ـازمنـد برنامـه ر  يات خاص هـر منطقـه کـه ن     يو خصوص جهان  

 يرسد بررس ـ   مي  به نظر  ،باشد  مي رانهيگ شي اقدامات پ  يح برا يصح

 وور شک ـ در اطفـال هـاي چـشمي    آسيبک يولوژيدمي اپ يها  يژگيو

 تا بتـوان بـا ارتقـا        باشد  مي يوثر در بروز آن ضرور    عوامل م ارزيابي  

 احتمالي آن   سببمن و کاهش مواجهه با عوامل       ي والد يسطح آگاه 

  .۶-۹را کاهش داد

  

 روش -,وه+

 ۱۶از  تـر     با سـن کـم     مارانيب تمام   يبر رو مقطعي  ن مطالعه   يا     

بــه چــشم نافــذ هــاي  آســيببــه علــت  ۱۳۸۸ کــه در ســالســال 

، شهر اصفهان مراجعه نمـوده بودنـد      فيض   يپزشک مارستان چشم يب

 سـال مبـتلا بـه       ۱۶ هر بيمار زير     ، معيار ورود به مطالعه    .انجام شد 

   .گويي باشد تروماي نافذ که هوشيار و قادر به پاسخ

: لي ـ ازقب انمـار يو اطلاعات ب  بود  سرشماري  گيري،    روش نمونه      

لات پـدر و  يب، سـطح تحـص  ي، زمـان آس ـ بيسن، جنس، محل آس  

ا ي ـطرفـه   کي ـ، آسـيب  يب، سـابقه قبل ـ  ي در زمان آس   يياهدر، تن ما

  اطلاعات ثبتيب در فرم جمع آوريب و نوع آس يدوطرفه بودن آس  

ويرايش  SPSSتوسط   يآور  مطالعه پس از جمع    يها  داده .ديگرد مي

 مـستقل ، آزمـون دقيـق فيـشر،          tهـاي      و با استفاده از آزمـون      ۱۸

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزمربع  تحليل واريانس و کاي

  

  

*��
  
 ه

نافذ هاي    آسيب مبتلا به     و نوجوان   کودک ۱۰۰ ،ن مطالعه يدر ا      

 ۷±۸/۳ مـاران يب ين سـن  يانگي ـم. ارزيابي قرار گرفتنـد   چشم مورد   

دختـر   نفـر  ۳۱و پـسر   نفر ۶۹ن تعداد ياز ا . بود)  سال ۲-۱۶(سال  

 سال  ۲/۷±۸/۳ و   ۷/۶±۸/۳ها به ترتيب      آن ين سن يانگيبودند که م  

  ).=۶۱/۰P (دار وجود نداشت يمعنها تفاوت آماري  بين آنبود که 

 ۲۱، ي نفر در محل باز۶مار در منزل، ي ب۵۷ در   :بيآسمکان       

 نفر در مکان هاي ديگر غير از موارد فوق بود و    ۱۶ابان و   ينفر در خ  

ه  ب ـ يهـا   بيوع آس ـ يش. ن وجود نداشت  آيا  اطلاع دقيقي در مورد       

 ۶/۵۱ و در دختـران       درصـد  ۴/۵۹ه در منزل در پـسران       وجود آمد 

 و در دختران     درصد ۲/۷ مدرسه هم در پسران      ها  بيآس.  بود درصد

 ـ  ي ـابان ن يدر خ .  بود  درصد ۱/۱۶ ب ي ـترته ز در دختـران و پـسران ب

جـاد  يامکان   يع فراوان يتوزبين   بود که     درصد ۳/۲۰ و    درصد ۶/۲۲

 نداشـت وجـود   ار  د يچشم در دختران و پسران تفاوت معن ـ      آسيب  

)۶۳/۰P=.(  

مـاران  يسـن ب  ن  يانگي ـ م :مـار يب با سن ب   يآسمکان  ارتباط       

 در   سـال،  ۲/۷±۹/۳ در مدرسـه     ، سـال  ۸/۶±۹/۳در منـزل    مصدوم  

ر امـاکن   ي سال و در سا    ۸/۷±۴/۳ابان  ي، در خ  سال ۸±۵ يمحل باز 

دار وجـود    يب ارتباط معن  يآسمکان  ن سن و    يب.  سال بود  ۶/۱±۲/۵

 ).=۵۹/۰P(شت ندا

 ۸/۴۷(صـبح   هنگـام   ن در   ي مـصدوم   درصـد  ۴۷ :بيزمان آس      

عـصر   هنگـام     در  درصد ۳۹،  ) دختران  درصد ۲/۴۵ پسران و    درصد

هنگام  در  درصد۱۴و )  دختران درصد۲/۴۵ پسران و  درصد۲/۳۶(

. انـد  دهي ـب دي آس ـ) دختران درصد۷/۹ پسران و  درصد۹/۱۵(شب  

نداشـت  دار وجود    يمعنآماري  ت و جنس رابطه     ين زمان مصدوم  يب

)۰۶/۰P=.(  

ن در  ين سن مـصدوم   يانگي م :تيارتباط سن و زمان مصدوم         
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 سـال   ۴/۷±۶/۳ و   ۳/۸±۸/۳ ،۹/۵±۵/۳ب  يصبح و عصر و شب بترت     

دار  يمعن ـآمـاري  مـار ارتبـاط   يت و سـن ب ين زمان مصدوميبود و ب 

  ).=۰۰۹/۰P (وجود داشت

  درصد۲۶ يچاقو با فراوانتوسط ت ي مصدوم:تيعامل مصدوم     

 ـ   توسط  ت  يمصدومو  آسيب  جاد  ين عامل ا  يتر شيب  يچوب بـا فراوان

ن يتـر  عيشـا  چـاقو  .)۱نمـودار    ( در مقام دوم قرار داشت      درصد ۱۷

 و   درصـد  ۶/۲۴در پـسران    (بـود   در هر دو جنس     ت  يعامل مصدوم 

ن ي بيدار معنيآماري ارتباط  ). ۱، جدول شماره     درصد ۲۹دختران  

، ) ۱(در جدول ). =۸۹/۰P(داشت وجود نت يجنس و عامل مصدوم

. توزيع فراواني عامل مصدوميت برحسب سن  نشان داده شده است

 ۸( رقـه تت بـا مـواد مح     ي مربوط به مـصدوم    ين سن يانگين م يبالاتر

 ۵/۵( ري ـالتحر ب با لـوازم ين مربوط به آسيانگيمن  يتر نيي و پا  )سال

  . است)سال

  

  
  د فراواني عامل ايجاد تروماي نافذ چشم  درص- ۱نمودار 

  در جمعيت مورد مطالعه

  

   توزيع فراواني عامل آسيب در دو جنس-۱جدول 

   جنس  جمع  دختر  پسر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عامل آسيب

  ۲۶  ۲۶  ۲۹  ۹  ۶/۲۴  ۱۷  چاقو

  ۱۷  ۱۷  ۹/۱۲  ۴  ۸/۱۸  ۱۳  چوب

  ۱۴  ۱۴  ۴/۱۹  ۶  ۶/۱۱  ۸  شيشه

  ۹  ۹  ۹/۱۲  ۴  ۲/۷  ۵  سنگ

  ۸  ۸  ۵/۶  ۲  ۷/۸  ۶  لوازم التحرير

  ۵  ۵  ۲/۳  ۱  ۸/۵  ۴  مواد محترقه

  ۶  ۶  ۲/۳  ۱  ۲/۷  ۵  وسايل بازي

  ۱۵  ۱۵  ۹/۱۲  ۴  ۹/۱۵  ۱۱  ساير

  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۳۱  ۱۰۰  ۶۹  جمع

  

 درصـد   ۶۵ميـزان تحـصيلات پـدران در         :نيلات والد يتحص     

 يداراارد مو  درصد۹پلم و ي د درصد۲۶پلم، ير ديکودکان مصدوم ز

کودکـان مـصدوم     مـادران  درصـد ۷۶ . بودنـد يلات دانشگاه يتحص

ــواد زداراي  ــس ــر دي ــد۲۱پلم، ي ــ د درص ــد۳پلم و ي  ي دارا درص

  . بودنديلات دانشگاهيتحص

در گروه کودکان با پدر      :بين و محل آس   يارتباط سواد والد       

 و در گـروه   درصـد ۷/۵۷پلم ي ـ و در پـدر د  درصـد  ۸/۵۳پلم  ير د يز

 حوادث در منـزل   درصد ۸/۷۷ پدر   يدانشگاهتحصيلات   با   کودکان

لات پدر يب و تحصين محل آسي ب يدار يرخ داده بود که رابطه معن     

  درصد ۸/۶۱پلم  ير د يمادران ز در گروه    ).=۰۹۳/۰P (نداشتوجود  

  درصد۱۰۰ ي و در مادران دانشگاه    درصد ۳/۳۳پلم  يو در مادران د   

 ارتباط يطبق آزمون آماررخ داده بود که  در منزل    يحوادث چشم 

  ).=۰۹۸/۰P ( وجود نداشتن دوين اي بيدار يمعن

 ـ   يلات والد ير تحص يتاث      ر يدر مـورد تـاث     :بين در عامل آس

 ۹/۲۶پلم، ي ـر دي ـپـدران ز  از  درصـد  ۲۱ب،  يسواد پدر در عامل آس    

 يلات دانـشگاه  ي پـدران بـا تحـص       درصد ۶/۵۵ و   ها  پلمي از د  درصد

 يمصدوم شده بودنـد کـه از نظـر آمـار     له چاقو   يوسه  فرزندانشان ب 

  ).=۷۷/۰P ( وجود نداشتيدار معني ارتباط

  درصـد  ۹/۲۸در   ،بير سـواد مـادر در عامـل آس ـ        يدر مورد تاث       

داراي ديپلم آسيب فرزنـدان      مادران  درصد ۱۹ و   پلمير د يمادران ز 

 سـواد مـادران بـا      کـه در   ي در حـال   ،اد شده بود  جايچاقو  به وسيله   

 يهـا  آزمـون  .ت با چاقو وجود نداشت    ي از مصدوم  ي مورد يدانشگاه

 دار  معنـي  رابطـه  بيسواد مـادر و عامـل آس ـ      ميزان  ن  ي هم ب  يآمار

  ).=۰۹/۰P (نشان نداد

۲۶

۱۵
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در زمـان   ده  ي ـب د ي آس مارانيب نفر از    ۲۹ :تنها ماندن کودک       

ن يانگي ـم .)انـد  تنها نبـوده  که   نفر   ۷۱در مقابل   (بودند  تنها  حادثه،  

 ـ هاي تنهايي و غيرتنهـايي      اندر زم ماران  يبسن    ۳±۶/۰ب  ي ـترته   ب

 دو ين سنيانگين مي بيدار معنيتفاوت  سال بود که ۴±۵/۰سال و 

 ).=۰۰۷/۰P (گروه وجود داشت

 دختر در محل حادثه تنها      ۱۳ پسر و    ۱۶،  يع جنس ياز نظر توز       

تفـاوت آمـاري    کـه   )  درصـد  ۹/۴۱ در مقابـل      درصد ۲/۲۳(اند   بوده

  .)=۸۷/۰P(وجود نداشت جنس ن دو ي بيدار معني

 کودکـان   درصـد  ۷۱در   آسيب اصـلي ايجادشـده       :بينوع آس      

 ۱۱ در    و صـلبيه و قرنيـه     ي پـارگ   درصـد  ۱۸ در   .بـود ه  ي قرن يپارگ

ع ي ـوزت). ۲نمـودار   (درصد موارد آسيب ساير نواحي وجـود داشـت          

 نشان ۳ک در نمودار يدو جنس به تفکدر  ي اصليها  بي آس يفراوان

هاي آسـيب چـشم در دو جـنس           بين انواع محل   و   ستداده شده ا  

  ).=۶۳/۰P(دار وجود نداشت  تفاوت آماري معني

  

  
هاي   درصد فراواني نوع آسيب ايجاد شده به تفکيک آسيب-۲نمودار 

  فرعي و اصلي

  
  دو جنسهاي اصلي در   توزيع فراواني آسيب- ۳نمودار 

  

  

 طبق نتايج به دست     :ارتباط بين نوع آسيب و عامل آسيب           

هاي اسکلرا     درصد پارگي  ۸/۲۷هاي قرنيه،      درصد پارگي  ۲/۲۸آمده  

هاي قرنيه و اسکلرا در اثر ترومـاي چـاقو بـوده               درصد پارگي  ۱/۹و  

 درصـد   ۸/۲۷هـاي قرنيـه و         درصـد پـارگي    ۷/۱۲چنين    است و هم  

نيه و اسکلرا در اثر آسـيب بـا چـوب بـوده      درصد قر ۳/۲۷اسکلرا و   

است که ساير موارد عامل آسيب و نوع آسيب به تفکيک در نمودار             

هـاي آمـاري نـشان داد بـين           نشان داده شده است ولي آزمون     ) ۴(

  ).=۴۲/۰P(دار وجود ندارد  عامل آسيب و نوع آسيب ارتباط معني

مـاران   درصـد بي   ۱۰۰ آسـيب در     :طرفه يا دوطرفه بودن     يک     

  .طرفه بوده و موردي از آسيب دوطرفه مشاهده نشد يک

  

  
   درصد فراواني عامل آسيب به تفکيک نوع آسيب- ۴نمودار 

۵/۸

۵/۱۵

۶/۵
۷ 

۵/۸ 

۱/۱۴
۷/۱۲

۲/۲۸ 

۶/۵

۸/۲۷ ۸/۲۷

۱/۱۱

۰۰

۱/۱۱

۷/۱۶

۰

۲/۱۸

۰

۱/۹ 

۳/۲۷

۱/۹ ۱/۹۱/۹ 

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

شهيش چوب چاقو ريلوازم التحر سنگ   ريسا مواد محترقه يل بازيوسا 

پارگي قرنيه

پارگي اسکلرال

ه و اسکلرالي قرنيپارگ

۹/۷۳

۹/۱۵
۱/۱۰

۵/۶۴

۶/۲۲
۹/۱۲

۰ 
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰

پارگي قرنيه پارگي اسکلرال رالپارگي قرنيه و اسکل

 پسر
دختر

۰ 
۱۰
۲۰
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۵۰
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آسيب اصلي

آسيب فرعي
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 بـه دليـل بيقـراري شـديد و عـدم همکـاري              :حدت بينـايي       

 سال، امکان ارزيابي دقيق حدت بينايي       ۱۰تر از     با سن کم  کودکان  

 سال ميانگين حدت    ۱۰-۱۶راجعه نبود و در کودکان بين       در بدو م  

  .  متري بود۳بينايي در حد شمارش انگشتان در فاصله 

  

./0 

 ۷±۸/۳     در مطالعه حاضر، ميانگين سن بيماران مـورد مطالعـه           

 درصد بيماران پسر بودنـد کـه        ۶۹سال بود که از نظر توزيع سني        

ب چــشمي بــه علــت تقريبــاً در اکثــر مطالعــات انجــام شــده آســي

  .۱-۵دهد تر رخ مي پذيري بالاتر پسران بيش ريسک

     شيوع بـالاتر بيمـاري در دوران بزرگـسالي بيـشتر مربـوط بـه               

هـاي زمينـه اي اسـت در          عوامل شـغلي و بيمـاري     : عواملي ازقبيل 

فعاليـت  : حالي که در دوران کودکي و خردسالي به دلايلي از قبيل          

پسران در اماکن عمـومي و بيـرون از   تر  تر پسران، حضور بيش  بيش

هــاي خطرنــاک در پــسران مربــوط  بــازيتــر  بــيشمنــزل و انجــام 

اما در مطالعه حاضر بين محل ايجاد آسيب چـشم در         . ۶-۱۱باشد  مي

  .داری وجود نداشت دختران و پسران تفاوت معنی

 بيش از نيمي از تروماهاي چشمي در منزل بـه     ،     در اين مطالعه  

گـروه سـني بيمـاران      مربوط بـه    است که اين مطلب     وقوع پيوسته   

تر اوقـات خـود را در منـزل سـپري          باشد که بيش    تحت مطالعه مي  

  . باشند نموده و با عوامل خطر درون منزل مواجه مي

 ۵۱، ۲۰۰۸ در نيجريـه در سـال   Onyekonwu GCدر مطالعـه       

  .۱۲ها در منزل اتفاق افتاده بود درصد آسيب

هـاي ايجـاد شـده در     ا در حـدود نيمـي از آسـيب          در مطالعه م  

هنگام صبح بوده است و باتوجه به دامنه فعاليت کودکان در طـول             

بروز ايـن حـوادث   . رسد شبانه روز چنين يافته اي منطقي بنظر مي   

هـا در منـزل    تـرين آسـيب   در هنگام صبح، با محل آسيب که بيش       

ترين زمان  ي بيش در مطالعات قبل.افتد نيز هماهنگي دارد  اتفاق مي 

مطالعه ما از اين نظر    بنابراين  آسيب مورد مطالعه قرار نگرفته است       

  .حايز اهميت است

تـرين عامـل         طبق نتايج به دست آمده، چاقو بـه عنـوان شـايع         

 درصد بود، مصدوميت با چوب بـا        ۲۶ايجاد آسيب چشم با فراواني      

  . م بود درصد در مرتبه دوم و شيشه در مرتبه سو۱۷فراواني 

 کـودک  ۱۹۴ در آفريقاي مرکـزي بـر روي   Yaya G     در مطالعه 

 ۳/۱۹ درصد به علت تنبيـه،       ۹/۲۵ سال، از کل موارد تروما       ۱۵زير  

 درصد به علت نزاع ۸/۱۸درصد به علت حوادث حين بازي کردن و 

البته در مطالعه ايشان علت موارد تروماي نافذ و         . و دعوا بوده است   

  . ۱۳ بررسي نشده بودغيرنافذ جداگانه

 ۱۰۰ در آفريقاي جنـوبي بـر روي   Grieshaber MC     در مطالعه 

حين بازي  آسيب  موارد   درصد   ۶۶ سال، در    ۷تر از     بيمار با سن کم   

تـرين    کردن رخ داده بود، چوب و سيم و شيـشه بـه عنـوان شـايع               

در . دادند   درصد علت آسيب را تشکيل مي      ۴۸عوامل روي هم رفته     

 درصـد  ۸۵ درصد آسيب در منـزل بـود کـه در    ۵۵ه نيز  اين مطالع 

  .۱۱موارد زماني که کسي مراقب بچه نبوده اتفاق افتاده است

 فرانسه،  Lyon سال در    ۱۴ بيمار زير    ۵۷ روي   Beby     در مطالعه   

در اکثر موارد در و ترين عامل تروماي نافذ، اجسام تيز و برنده      بيش

  .۱۴منزل اتفاق افتاده بود

 ۵/۱۳ کـودک، قيچـي      ۱۵۶ در تـايوان بـر روي        Liu مطالعه        در

 درصـد و    ۷/۷ درصد، شيـشه و عينـک        ۲/۱۲درصد، لوازم التحرير    

در ايـن مطالعـه نيـز       . شد   درصد علل آسيب را شامل مي      ۴/۶چاقو  

هاي مصدوم در منزل بودند که برخلاف مطالعـه مـا             اکثراً پسر بچه  

  . ۱۵آسيب داشتترين فراواني را در ميان عوامل  چاقو کم

    مصدوميت با چاقو و ساير اشيا تيز و برنده، معمولاً بدليل عـدم             

ها با اينگونـه   مراقبت کافي از کودکان و در نتيجه تماس و بازي آن     

هـاي جـدي      انگاري والـدين منجـر بـه بـروز آسـيب            وسايل و سهل  

هـا و دعواهـاي       بعضي موارد درگيـري   . گردد  چشمي در کودکان مي   

مدرسه و کوچه و خيابان و استفاده ناآگاهانه و ناشـيانه    کودکان در   

هـاي چـشمي    ها از وسايل تيز و برنده نيز منجر به بـروز آسـيب     آن

شـود کـه ايـن موضـوع در سـاليان اخيـر در                جدي در کودکان مي   

رفته از جملـه آمريکـا بـه يـک معـضل              بسياري از کشورهاي پيش   

ه جراحات چشمي   اجتماعي تبديل گرديده و جراحات کودکان بويژ      

  .۱۶و۱۷باشد در حال افزايش مي

هاي    در کامرون جهت بررسي علل آسيب      Bella-Hiag    در مطالعه   

 ۲/۴۰ ،) ماه۳سال و ۷ميانگين سني ( سال ۱۵چشمي بيماران زير 

در حين بازي با ) نافذ يا غير نافذ تفکيک نشده بود(ها  درصد آسيب

ط والـدين يـا معلمـين     درصد به دليل تنبيه توس۷/۲۳همسالان و   

در مطالعه ما در هـيچ يـک از بيمـاران، تنبيـه             . ۱۸ايجاد شده است  

  .مطرح نبود

سـن   بيمـار بـا   ۲۸که بر روي  در بمبيي Dasgupta     در مطالعه  

سـيم و مـداد     آسيب  ترين عوامل      شايع  انجام شد،   سال ۱۵تر از     کم

  . ۱۹بود

، اجسام Gordon افريقا توسط   Lesothoدر يک مطالعه ديگر در           

تـرين   بـازي بـيش   بـازي و اسـباب   نوک تيز وتير تفنگ بادي و آتش      

  .۲۰عوامل ايجادکننده آسيب بودند که با مطالعات قبلي متفاوت بود

 سـال   ۱۶     از موضوعات با اهميت که در مورد گـروه سـني زيـر              

ل زا و منفجـره مث ـ      وجود دارد، تماس کودکان با مواد محترقه آتش       
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باشد که در ايام مختلف توسط نوجوانان مورد استفاده قرار            ترقه مي 

گرفته و منجر به بروز حوادث بسيار ناگوار به ويژه حوادث چـشمي            

تهيه مواد محترقه توسط تعدادي از کودکـان بـه ويـژه در            . شود  مي

هـاي   مراسمي مانند چهارشنبه آخـر سـال منجـر بـه بـروز آسـيب        

  .گردد چشمي و نقص عضو مي

داري        در اين مطالعه هرچند که تحصيلات والدين تـاثير معنـي          

اي   در نوع آسيب نداشـت و در مطالعـات قبلـي نيـز چنـين رابطـه                

رسد که هر چـه تحـصيلات والـدين     مطالعه نشده است، به نظر مي     

بالاتر باشد به طور مستقيم و غيرمستقيم بر حفظ سلامت کودکان           

در ين ضروري به نظر مي رسد کـه         بنابرا. تاثير مثبت خواهد داشت   

تر به اين موضوع نيـز پرداختـه          مطالعات بعدي با تعداد نمونه بيش     

  . شود

     موضوع ديگري که در اين مطالعه و مطالعات قبلي مورد توجـه         

هـا بـه    قرار گرفته است، مساله تنها ماندن کودکان و دسترسـي آن          

ص نيـز نـسبت   باشد که لازم است در اين خصو عوامل آسيب زا مي 

  .شودهاي عمومي اقدام  به ارتقا سطح آگاهي

     آخرين موضوعي که در ارتباط بـا آسـيب نافـذ چـشم در ايـن            

مطالعه مورد بررسي قرار گرفت، نوع آسيب ايجـاد شـده در چـشم              

 .) درصـد  ۷۱حدود  (بود که اکثراً مربوط به پارگي قرنيه بوده است          

  .۱۵رنيه بوده است درصد موارد پارگي قLiu ۴۰در مطالعه 

     با توجه به مطالعه انجام شده، دقت و نظارت بيـشتر والـدين و           

ديگر مراقبين کودکان بخـصوص در منـزل و هنگـام صـبح نقـش               

دور کـردن وسـايل نـوک تيـز         . مهمي در کاهش موارد آسيب دارد     

التحرير در منـزل بـه ويـژه در سـنين             مانند لوازم آشپزخانه و لوازم    

 ضمن آن کـه نظـارت والـدين بـر           ،يين از موارد بسيار مهم است     پا

اي  هاي کودکان در خارج از منزل از اهميـت ويـژه      ها و بازي    فعاليت

تواننـد    چنين معلمان و مسيولين مدارس نيز مي        برخوردار است هم  

هاي لازم و دقت بر رفتار کودکان از ايجاد چنين  با آموزش و توصيه

  .يندهايي جلوگيري نما آسيب
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